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URAZ CISNIENIOWY ZATOK OBOCZNYCH NOSA U NURKOW

PRESSURE INJURY OF NASAL SINUSES IN DIVERS

Mechanizm powstawania urazu cisnieniowego zatok zalezZy od tego, z ktorej stronmy
zamkniety jest przewdd tqczqcy zatoke z jamq nosowq. Przy zamknieciu ujscia od strony nosa,
do urazu dochodzi podczas zanurzania (sprezania) - typ "descend". Przeciwnie do urazu
podczas wynurzania (rozprezania) - typ "ascend" moze doprowadzi¢ zamkniecie przewodu
taczqcego zatoke z nosem od strony zatoki. Wykltadnikami morfologicznymi urazu sq:
przekrwienie btony Sluzowej, wzrost wydzielania i krwawienie oraz przesiek do wnetrza zatoki.
Gtownymi objawami ostrego urazu cisnieniowego zatok jest silny bol okolicy zatok. W
profilaktyce urazu cisnieniowego zatok decydujqce znaczenie ma wykonanie zdjecia Rtg. zatok
przynosowych przed rozpoczeciem nurkowania i konsultacja laryngologiczna. Jezeli dojdzie do
urazu, podaje sie Srodki przeciwbélowe i, aby zapobiec ropnemu zapaleniu zatok, zaleca sie
stosowanie Srodkow anemizujqcych blone Sluzowq, antybiotykow i lekow przeciwzapalnych.
Mozna rowniez zastosowacé ciepte oktady, a po ukonczonym leczeniu farmakologicznym
fizykoterapie.

Stowa kluczowe: nurkowanie, zatoki oboczne nosa, uraz cisnieniowy

The mechanism of sinusal pressure injury development depends on which side the passage
connecting the sinus with nasal cavity is blocked. With the opening on the side of the nose
blocked, the injury occurs during submerging (compression) — ,descend” type. On the
contrary, the blocked passage connecting the nose with the sinus on its side may lead to the
injury during emerging (decompression) — ,,ascend” type. Morphological indications of the
injury are: congestion of nasal mucosa, increased secretion, bleeding and transudate inside the
sinus. The main symptom of acute pressure injury of nasal sinuses is the severe pain in the
sinusal region during diving.

In the prophylaxis of pressure injury of sinuses taking an X-ray of nasal sinuses and
laryngologic consultation before diving is of crucial importance. If it comes to injury, analgetic
agents are administered and, in order to prevent suppurative inflammation of sinuses, it is
recommended to adminster agents anaemizing nasal mucosa, antibiotics and anti-inflammatory
drugs. Warm compresses may also be applied and after pharmacological treatment completion
— physiotherapy.
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W czaszce cziowieka obecne sg przestrzenie powietrzne, ktére podobnie jak
ptuca, moga ulec urazowi cisnieniowemu (UC). Sa to zatoki oboczne nosa [7,8,12]
oraz ucho s$rodkowe. UC moze dotyczy¢ nurkéw, jak i innych grup zawodowych;
pilotow, personel (w tym medyczny) obstugujacy komory cisnieniowe [8,9,11] i innych.

Zatoki czotowe wykazujg najwiekszy polimorfizm anatomiczny. Zwykle dwie,
niesymetrycznie podzielone przegroda, zlokalizowane w kosci czotowej, w miejscu
przejScia czesci oczodotowej w tuske. Potaczone sg one z przewodem nosowym
Srodkowym przez waskie, dtugie i krete ujscie, co sprzyja urazowi ciSnieniowemu [1,2,
13]. Zatoki szczekowe zlokalizowane sg w trzonie kosci szczekowej. W tylnej Scianie
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zatok przebiegajg naczynia i nerwy zaopatrujgce tylne zeby szczeki, natomiast w ich
Scianie przysrodkowej znajduje sie rozwér potksiezycowaty, uchodzacy do przewodu
nosowego Srodkowego, stanowigcy potaczenie z jama nosowg [2,13]. Zatoki klinowe
sgq parzystymi przestrzeniami w trzonie kosci klinowej, przedzielonymi, zwykle
niesymetrycznie, przegroda. Ze wzgledu na matg objetos¢ bardzo rzadko ulegajg UC.
Ich ujscie do jamy nosowej znajduje sie w gdérnym przewodzie nosowym [2,13].
Komérki (zatoki) sitowe sa zespotem drobnych, wypetnionych powietrzem jamek,
zlokalizowanych w kosci sitowej. Ze wzgledu na bardzo matg objetos¢ i wtasne
potaczenia z jamg nosowg (z przewodem nosowym goérnym i Srodkowym), prawie
nigdy nie sa miejscem UC [2,5,13]. Wszystkie zatoki i ich przewody wyprowadzajace
wystane sg btong sSluzowa, analogiczng do wyscietajacej czes$¢ oddechowg jamy
nosowe;.

U niektérych ludzi w rozwoju osobniczym moze dojs¢ do zaburzen rozwojowych,
np. nie wytworzenia sie zatok, czy nadmiernym ich rozwoju (najczesciej dotyczy to
tylko zatok czotowych). Ma to duzy wptyw na zagrozenie wystapieniem UC zatok [13].
Osobny problem stanowig przegrody kostne, czy fatdy btony s$luzowej tworzace
dodatkowe, zamkniete przestrzenie powietrzne wewnatrz zatok. Uniemozliwia to
nurkowanie. [16]

Do wurazu cisnieniowego =zatoki dochodzi wskutek niedroznosci przewodu
taczacego ja z nosem [1,5,6,8,9,12,17]. Najczestszg przyczyna jest stan zapalny btony
Sluzowej nosa i/lub zatok, niezaleznie od etiologii. Powodujac obrzek bftony sluzowej i
zatok, zwtaszcza w okolicy ujs¢ zatok przynosowych prowadzi on do ich niedroznosci.
Rzadszymi przyczynami sg polipy nosa i zatok, przerosty btony sluzowej, przerosty
matzowin nosowych, znaczne skrzywienie przegrody nosowej, czy wreszcie guzy
nowotworowe. Przerost btony $luzowej nie powodujacy zamkniecia przewoddw
wyprowadzajacych, a jedynie zmniejszajacy objetos¢ zatoki, nie stanowi
przeciwwskazania do nurkowania [5,6,8].

Mechanizm powstawania urazu cisnieniowego zatok zalezy od tego, z ktérej strony
zamkniety jest przewodd taczacy zatoke z jamg nosowa. Przy zamknieciu ujscia od
strony nosa, do urazu dochodzi podczas zanurzania (sprezania) - typ "descend"
(implozywny). Przeciwnie do urazu podczas wynurzania (rozprezania) - typ "ascend"
(eksplozywny) moze doprowadzi¢ zamkniecie przewodu taczacego zatoke z nosem od
strony zatoki [5,6,12,17]. Z tym mechanizmem mozna mie¢ do czynienia réwniez
podczas obnizania ci$nienia ponizej atmosferycznego (lotnictwo) [7,11,16,17]. Do
urazu dochodzi¢ moze takze w przypadku czesciowej tylko niedroznosci przewodow
wyprowadzajacych. Uwarunkowane jest to predkoscig zmian ciSnienia i warunkami
anatomicznymi: w przypadku gdy przewod jest waski, a predkos¢ duza (tzw.
eksplozywna dekompresja) [7,11,16], moze dojs¢ do urazu mimo drozno$ci przewodu,
gdyz rosngca objetos¢ powietrza nie zdgza opusci¢ zatoki.

W przypadku urazu podczas zanurzania [5,6,12], w zatoce wytwarza sie
podcisnienie, gdyz cisnienie otoczenia rosnie wraz ze wzrostem gtebokosci, natomiast
cisnienie w zatoce pozostaje na poziomie atmosferycznego. Uraz wystgpi¢ moze juz
przy cisnieniu 2 ata. [5] Przekrwienie btony Sluzowej, wzrost wydzielania i krwawienie
oraz przesiek do wnetrza zatoki, nie sg w stanie catkowicie wyrownac réznicy cisnien
[3,5,17]. Moze dojs¢ do catkowitego wypetnienia jej ptynem przesiekowym, krwig
(krwiak zatoki), lub (czesciej) odwarstwienia przez krew btony $luzowej od kosci
(podsluzéwkowy krwiak zatoki) [3,5,12].

Przy urazie podczas wynurzania (rozprezania) w zatoce powstaje nadcisnienie w
nastepstwie spadku cisnienia otaczajgcego ktéremu nie towarzyszy spadek cisnienia w
zatoce. Szczegdblng przyczyng tego typu zmian moze by¢ polip btony $luzowej
balotujacy w swietle zatoki i tworzacy uktad wentylowy [6,17]. Dochodzi do obrzeku i
przesieku do Swiatta zatoki a dalej pekania naczyn krwionosnych [3,12].
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Gtéwnymi objawami ostrego urazu cisnieniowego zatok jest silny bol okolicy zatok,
w zaleznosci od typu urazu, wystepujacy podczas zanurzania lub wynurzania [5,8,12].
Charakter bélu oraz jego umiejscowienie moze wskazywac na zatoke objetg zmianami.
Bél, lub rozpieranie w przysrodkowym kacie oka moze przemawia¢ za bardzo rzadkim
urazem komérek sitowych, natomiast bol w okolicy czotowej sugeruje zmiany w zatoce
czotowej, bole w okolicy policzka, oczodotu lub zebdw szczeki, promieniujace czasem
do skroni wskazujg na zatoke szczekowa, natomiast uraz zatoki klinowej powoduje bol
wieloogniskowy lub okolicy potylicznej, promieniujacy do skroni, czota i szczytu czaszki
[6,7,9,17]. Bol ten moze trwaé przez okres kilkku godzin po urazie. Objawem
wczesniejszym od bolu jest uczucie ucisku w okolicy zatoki [6,8]. Czesto
dolegliwosciom bélowym towarzyszy krwawienie z nosa i nadmierna produkcija $luzu,
oraz tzawienie oczu [5,12]. Krew i wydzielina $luzowa moga wydostawac sie przez nos
do maski, lub, przez nozdrza tylne do nosogardzieli gdzie sg potykane [5]. Rzadkim
powiklaniem sg parestezje i inne zaburzenia neurologiczne spowodowane
uszkodzeniem nerwow, szczeg6lnie podoczodotowego, przebiegajacych w Scianach
lub w poblizu zatok [4,15,17]. Objawy moga by¢ szczegdlnie nasilone podczas
szybkiego wynurzania; np. w czasie treningu wynurzen awaryjnych, czy dehermetyzacji
kabiny samolotu [5,16] Badanie obrazowe po urazie ujawni¢ moze poziom ptynu,
zgrubienie btony sluzowej lub zacienienie zatoki [6].

Do ciezkiego UC zatok dochodzi dos¢ rzadko, gdyz dolegliwosci b6lowe sg na
0got tak znaczne, ze nurek przerywa zanurzanie lub wynurzanie, stara sie wyréwnac
cisnienie w zatokach (proba Valsalvy), ponownie zwigksza, czy zmniejsza gtebokosé
nurkowania. Natomiast odczuwane niewielkie dolegliwosci ze strony zatok podczas
nurkowania, $wiadczg o drobnych uszkodzeniach cisnieniowych zatok, ktore
powtarzane czesto prowadzg do przewlektego urazu cisnieniowego. Spowodowane sg
one na ogét badz chwilowymi zaburzeniami droznosci potaczen zatok z nosem
podczas nurkowania, badz tez przewlektym upos$ledzeniem ich droznosci, ktére
utrudnia i spowalnia wyréwnywanie cisnienia w zatokach. [1,6,8] Zmiany przewlekte
dotycza najczesciej zatok szczekowych. Sprzyja¢ temu moze szerokie potaczenie
zatok z jamg nosowa, ktore utatwia wielokrotne przemieszczanie wydzieliny z nosa do
zatok, co wraz z czestg i dlugotrwatg mikrotraumatyzacjg utatwia powstawanie
przewlektych zmian zapalnych [18].

Gtownym powiktaniem urazu cisnieniowego zatok jest przewlekte zapalenie zatok.
Niektorzy badacze [18] uwazajg, ze nurkowanie predysponuje do wystepowania
przerostéw btony sluzowej zatok.

W zestawieniach statystycznych stwierdzono [6], ze uraz typu "descend"
wystepuje dwukrotnie czesciej, niz typ "ascend". Bole towarzyszyly wszystkim
przypadkom podczas zanurzania i ok. 75% przypadkéw podczas wynurzania bedac
najczestszym objawem urazu. Krwawienie z nosa byto drugim co do czestosci
wystepowania objawem i wystgpito w ok. 60% przypadkéw (W 25% przypadkow
barotraumy "ascend" byto jedynym objawem) [6].

W profilaktyce urazu cisnieniowego zatok decydujgce znaczenie ma wykonanie
zdjecia Rtg., lub jeszcze lepiej badania rezonansem magnetycznym, czy tomografii
komputerowej [18] zatok przed rozpoczeciem nurkowania i konsultacja laryngologiczna
[1,5,6,17]. Pozwala to wykluczyé np. opisane wczesniej czynniki uposledzajace
drozno$¢ przewoddw wyprowadzajacych zatok [5]. Jezeli jest to konieczne, w
przypadkach zmian anatomicznych, nalezy dokona¢ chirurgicznego usuniecia
czynnikéw usposabiajacych do UC [6,10]. Nowoczesne techniki chirurgii endoskopowe;j
pozwalajg na precyzyjne korekty nie tylko w zatokach czotowych i szczekowych, ale
rowniez w obrebie komoérek sitowych i zatoce klinowej [10,16]. Konsultacja
laryngologiczna jest réwniez konieczna po przebyciu kazdego, a szczegodlnie diuzej
trwajacego stanu zapalnego btony sluzowej nosa i zatok.
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Liczni nurkowie, szczegélnie nurkujacy w wodach strefy umiarkowanej, stosuja
profilaktycznie leki (krople) obkurczajace i anemizujgce btone $luzowag nosa przed
nurkowaniem, lub kilka razy dziennie w czasie trwania akcji nurkowej [1,14], cho¢ przy
dtuzszym stosowaniu moze dochodzi¢ paradoksalnej reakcji, polegajacej na nasileniu
obrzeku i przekrwienia btony Sluzowe;j.

W razie wystgpienia objawow $wiadczacych o UC zatok podczas nurkowania
winno sie natychmiast powréci¢ (zanurzy¢ sie, lub wynurzy¢) na gtebokos¢ na ktorej
nie odczuwa dolegliwosci i postara¢ wyréwnac cisnienie w zatoce, a nastepnie powoli
wynurzy¢ na powierzchnie. [3,8]

W przypadku dokonanego urazu podaje sie $rodki przeciwbdlowe i, aby zapobiec
powiktaniom, czyli ropnemu zapaleniu =zatok, poza bezwzglednym zakazem
nurkowania zaleca sie stosowanie srodkédw anemizujgcych btone $luzowg i lekéw
przeciwzapalnych, ewentualnie antybiotykéw [5,6,12,17]. Mozna réwniez zastosowaé
ciepte oktady, a po ukonczonym leczeniu farmakologicznym fizykoterapie; DKF [5].
Drenaz chirurgiczny zatok stosowany jest rzadko [5].
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